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Abstract of EP0820731 

An osteosynthesis implant, designed to connect 
two parts of a skeleton, is made from at least two 
components (105,106), each attached to one part 
of the skeleton, and a shock absorber between 
them which has a variable damping capacity and 
a lock to fix it in a given position. In one version 
of the implant, e.g. a bone screw, the shock 
absorber is in the form of a flexible section 
between the implant's two components, divided 
into two chambers (111,112) filled with a 
hydraulic fluid, such as silicone oil, and 
connected by channels (113,114) controlled by a 
valve (1 1 5). In another variant the shock 
absorber can have a chamber divided into two 
half chambers linked by a bellows.' 
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(54) Implant squelettique 

(57) Ce dispositif comprend un implant squelettique 
pourvu d'une geornetrie et d'une viscosite reglable de 
facon non invasive. 

Cet implant comprend au moins deux parties (503, 
504) ces deux parties possedant entre elles un coeffi- 
cient de viscosite qui est reglable posl-operatoirement 
au moyen d'un element (509) agissant de facon trans- 
cutane. Une resistance elastique peut etre ajoutee, re- 
sistance qui est egalement variable dans des conditions 
similaires non-invasives. Ces commandes postopera- 
toires perrnettent egalement un reglage d'une des di- 
mension de llmplant osseux tel que la longueur de son 



axe longitudinal (315). Les aspects mecaniques du dis- 
positif sont bases sur ITrydraultque d'une huile de silico- 
ne qui peut se referer aux pressions de position du corps 
spontane ou provoque lorsque la telecommande est ac- 
tivee (fig. 17a~17d). Dans le cas ou une fuite interne se 
produirait au cours de la duree de vie de la prothese, 
une compensation automatique est prevue pour corri- 
ger ceci en prelevant de I'energie des mouvements na- 
turels du patient. 

Ce dispositif trouve des applications dans la chirur- 
gie corrective de la colonne vertebrate et de sa mobilite 
aussi bien qu'en ce qui concerne d'autres os ou articu- 
lations telle que I'articulation coxo-femorale (fig. 32). 
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Description 

La presente invention concerne un implant squelet- 
tique. et plus particulierement un tel implant destine a 
assurer une liaison entre au moins deux elements du s 
squelette. ledit implant etant realise en au moins deux 
parties, chacune etant susceptible d'etre reliee a un 
desdits elements. 

Selon un premier aspect de I'invention, celle-ci con- 
cerne un implant de consolidation et/ou de fixation, et io 
plus particulierement un tel implant destine a consolider 
une liaison entre deux elements osseux, du type com- 
prenant une premiere partie agencee pour etre fix£e a 
un des elements et une deuxieme partie agencee pour 
etre fixee a I'autre element. 15 

On connait de tels implants, susceptibles d'etre uti- 
lises par exemple dans le cas d'une realisation de greffe 
osseuse ou lors de la formation d'un cal a la suite d'une 
fracture. Les deux extr6mites de Pimplant, rigidement 
Ii6es Tune a I'aulre par exemple parce qu'elies son! r£a- 20 
lisees d'une seule piece, sont fixees, par exemple vis- 
sees, chacune dans un element osseux situe de part et 
d'autre de la greffe. Lorsque la greffe est consolidSe, 
I'implant peut etre retire. 

Toutefois, il est de nombreux cas ou I'implant est 
laisse en place. Ceci est en particulier le cas lorsque 
I'implant est destine a remplacer une structure osseuse 
impossible a reconstituer ou a constituer. 

Dans de tels cas, la rigidite de I'implant, souvent in- 
dispensable au debut de I'implantation, le temps de la 
formation du cal, constitue ulterieurement un inconve- 
nient. En effet, les structures osseuses ne sont plus sut- 
fisamment sollicitees mecaniquement, Elles ne se re- 
constituent done pas de facon optimale, cette reconsti- 
tution etant liee a une sollicitation satisfaisante de I'os 
dont le dereglement a des consequences qui peuvent 
entrainer des douleurs post-chirurgicales tres difficiles 
a soigner. 

En outre, lorsque Pimplant est destine a relier deux 
elements osseux normalement susceptibles de se mou- 
voir I'un par rapport a I'autre, comme dans le cas d'un 
implant rachidien, cette rigidity entraine un handicap 
fonctionnei chez le patient auquel il est adapte, et une 
sollicitation exageree des articulations voisines. 

La presente invention vise entre autres, a pallier ces 
inconvenients. 

Selon un deuxteme aspect de I'invention, celle-ci 
concerne un implant arliculaire, et plus particulierement 
un tel implant destine" soit a s'intercaler entre deux ele- 
ments osseux en mouvement relatif, tel qu'un disque in- 
tervertebral artificiel, soit a remplacer une articulation 
ou un element d'une articulation, tel qu'une tete de fe- 
mur artificielle. 

En ce qui concerne I'implant intercalate, il peut etre 
utile d'assisierles structures osseuses adjacentes et les 
ligaments lors de mouvements rapides, ou meme bru- 
taux. En revanche, il peut etre preferable de laisserces 
structures et ligaments travailler lors de mouvements 
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lents ou de simples charges statiques afin d'eviter leur 
atrophie ou leur affaiblissement. 

En ce qui concerne I'implant articulaire proprement 
dit. une structure parfaitement rigide transmet integra- 
lement a I'autre element de Pandiculation (es chocs et les 
vibrations, entrainant un risque de dysirophie ou de rup- 
ture de cet autre element. 

La presente invention vise egalement a palier ces 
inconvenients. 

A cet etlet, I'invention a pour objet un implant sque- 
lettique, du type destine a assurer une liaison entre au 
moins deux elements du squelette, ledit implant etant 
realise en au moins deux parties, chacune etant sus- 
ceptible d'etre reliee a un desdits elements, caracterise 
par le fait qu'il comprend entre lesdites deux parties au 
moins un dispositif amortisseur a coefficient d'amortis- 
sement reglable. 

On observera en premier lieu que le reglage peut 
aussi bien etre discret que continu et, par exemple, ne 
comporter que deux positions de reglage. 

On sait qu'un dispositif amortisseur est un dispositif 
comportant d'une maniere generate deux chambres de 
volumes variables remplies d'un fluide hydraulique et 
reliees par un orifice calibre. Un tel dispositif est destine 
a "amortir 0 les mouvements entre deux organes dont 
I'un est relie a une structure de Tune des chambres et 
I'autre a un element dans lequel est forme I'orifice cali- 
bre. 

Lorsque les deux organes se deplacent I'un par rap- 
port a I'autre, les volumes des deux chambres varient 
en sens inverse, le fluide hydraulique etant lamine au 
niveau de I'orifice calibre\ II en resulte une force s'oppo- 
sant au mouvement reiatif entre les deux organes, dont 
on montre qu'elle est proportionnelle a la vitesse de ce 
mouvement. 

Utilise dans le cadre de I'invention, un tel dispositif 
applique a un implant de type implant de consolidation 
et/ou de fixation presente I'avantage qu'il permet aux 
structures osseuses de fonctionner, et done de se de- 
velopper, de facon pratiquement normale aux vitesses 
moderees relatives entre les elements osseux relies par 
I'implant, et en particulier dans le cas de contraintes sta- 
tiques. En revanche, plus les vitesses relatives sont im- 
portantes, notamment en cas de mouvement volontaire 
rapide ou de choc, et done de contraintes dynamiques, 
plus la part de I'effort repris par I'implant est importante. 

II en resulte que la structure osteo-ligamenteuse 
fragilisee par la situation ayant justifie la pose de I'im- 
plant, peut neanmoins fonctionner, et done se reconsti- 
tuer normalement tant que les sollicitations restent mo- 
derees. Mais plus ces sollicitations sont importantes, 
plus la structure naturelle est assistee par I'implant. 

Par ailleurs, le coefficient d'amortissement etant re- 
glable, il est possible de le diminuer progressivement 
au fur et a mesure que la structure osseuse se recons- 
titue. Cette derniere peut ainsi prendre en charge de 
plus en plus de sollicitations dynamiques jusqu'a, even- 
tuellement, retrouver un fonctionnement normal. 



30 



35 



40 



45 



SO 



BNSDOCID: <EP. 



_082073lA2J_> 



3 



EP 0 820 731 A2 



4 



On observera qu'il avail deja ete suggere dans Tart 
anterieur de doter des protheses de moyens visqueux 
et/ou elastiques destines a amortic les chocs. De meme, 
il est bien connu de prevoir, sur certaines protheses, des 
moyens de reglage ou d'adaptation. On n'avait toutefois 
pas encore propose de prothese a caracteristique de 
fonctionnement d'amortissement visqueux, dans la- 
quelle le coefficient d'amortissement serait reglable. 
Cette combinaison est essentielle dans la fonction pre- 
miere de i'invention, qui est de permettre une recons- 
truction progressive de la structure osseuse et une 
adaptation optimale permanente a Petat de cette struc- 
ture. 

Appliquee a un implant articulaire, I'invention per- 
met en outre de donner plus de souplesse a t'articula- 
tion, ce qui lui permet, comme dans I'art anterieur, 
d'amortir les chocs, mais ici en taissant travailler les 
structures osseuses avoistnantes et les ligaments. 

Enfin, cette caracteristique d'amortissement des 
chocs a pour consequence de proteger des chocs Tim- 
plant lui-meme ainsi que les articulations se trouvant au 
dessus et au dessous de I'implant. 

Dans un mode de realisation particulier, I'implant 
comprend des moyens amovibles de blocage du dlspo- 
silif amortisseur a une longueur predeterrninee. 

L'implant selon I'invention peut done dans ce mode 
de realisation fonctionner dans un premier temps de fa- 
con traditionnelle, comme un implant rigide. Cette pha- 
se de fonctionnement est par exemple celle de forma- 
tion du cal dans le cas d'une greffe. Dans un deuxieme 
temps, les moyens de blocage sont retires et I'implant 
fonctionne selon I'invention, en exercant entre les ele- 
ments auxquels il est relie une force proportionnelle a 
leur Vitesse relative et done fonction des contraintes 
exercees dans la greffe. 

Egalement dans un mode de realisation particulier, 
I'implant comprend des moyens de limitation de la cour- 
se du dispositif amortisseur. 

Ceci presente I'avantage de rendre I'implant rigide 
dans le cas ou les contraintes atteignent une certaine 
limite. On est ainsi certain de ne pas se trouver dans la 
zone des contraintes de rupture. 

Avantageusement, lesdits moyens de limitation de 
la course sont reglables. 

La course du dispositif amortisseur peut ainsi etre 
adaptee au patient et eventuellement augmentee pro- 
gressivement tandis que la greffe se renforce. 

Un implant selon I'invention peut etre realise sous 
la forme d'un organe allonge tel qu'une vis, ou une bro- 
che telle qu'une broche de prothese coxo-femorale, ou 
encore le col, le corps ou la tete d'une prothese femo- 
rale, comprenant deux parties d'extremites reliees par 
une partie mediane souple, la partie mediane compre- 
nant deux chambres remplies de fluide hydraulique, si- 
tuees de part et d'autre d'une fibre neutre et agencees 
Tune pour augmenter de volume, et I'autre pour dimi- 
nuer de volume lorsque I'implant flechit, lesdites cham- 
bres etant reliees par au moins un conduit calibre. 



Ce mode de realisation peut elre utilise pour relier 
ensemble les deux parties d'un os fracture, par exemple 
le femur au niveau du col ou de la diaphyse. La vis est 
mise en place de sorle que sa partie mediane se trouve 
s a I'emplacement de la fracture, avec sa fibre neutre dis- 
poser aulant que possible dans le plan des flexions 
maximates sous effort. Ainsi, apres lormation du cal, 
I'implant continuera a I'assister tors d'efforts soudains, 
le fluide hydraulique etant chasse de la chambre dont 
io le volume diminue vers celle dont le volume augmente, 
a travers I'orifice calibre. En revanche, te cal reprendra 
seul les efforts statiques. 

Plus particulierement, lesdites parties d'extremite 
peuvent etre reliees par une paroi eiastique delimitant 
15 lesdites chambres avec un soulflel peripherique. 

On verra ci-apres qu'il est souvent avantageux 
d'ajouter a la composante visqueuse du comportement 
de Timplant une composante eiastique. 

Ledit conduit calibre peut etre realise sous la 1orme 
20 de pereages dans au moins une des parties d'extremite. 

On obtient ainsi une realisation tres compacte, bien 
adaptee a la realisation de I'implant sous la forme d'une 
vis. 

Avantageusement, on prevoit une vanne sur ledit 
25 conduit calibre. 

Cette vanne peut tout d'abord etre fermee pendant 
la duree de formation du cal. Ainsi I'implant est parfai- 
tement rigide et se comporte done comme une vis clas- 
sique. La vanne est ensuite ouverte pour que I'implant 
30 fonctionne selon I'invention, avec sa fonction d'amortis- 
seur. Une vanne a ouverture progressive permet en 
outre d'assurer la fonction de reglage du coefficient 
d'amortissement. 

La commande de la vanne est de preference logee 
35 & Pextremite de I'implant la plus proche de la peau. 

Ainsi, une intervention tout a fait benigne permet de 
proceder a I'ouverture de la vanne et, eventuellement a 
son reglage. 

Dans un mode de realisation particulier, adapte no- 
40 tamment a la realisation d'une greffe osseuse visant au 
rempiacement d'une vertebre lesee, le dispositif amor- 
tisseur comprend au moins une chambre formee de 
deux demi-chambres reunies par un soufflet. chacune 
des demi-chambres etant reliee a une des parties de 
45 rimplant, ladite chambre etant remptie d'un fluide hy- 
draulique, et au moins un orifice calibre etant prevu dans 
une paroi de ladite chambre pour faire communiquer la- 
dite chambre avec une autre chambre. 

Cette disposition presente I'avantage d'etre tres 
50 compacte et d'eviter des coulissement relatifs de pieces 
mecaniques, avec les risques de fuite de fluide hydrau- 
lique qui en resuttent. Toutefois, on pourra dans-certains 
cas preferer un amortisseur traditionnel a cylindre et pis- 
ton. 

55 Plus particulierement, lesdites demi-chambres 
peuvent etre en forme de coupelles dont les ouvertures 
se font face. 

Les moyens de blocage precites peuvent ici com- 
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prendre un organe de blocage allonge, amovible, enga- 
ge dans un pli dudit souff!ei pour empecher son ecrase- 
ment. 

L'organe de blocage allonge peui etre realise de 
toute maniere convenable, par exemple sous la forme 
d'une chainelte de billes metalliques. 

Les moyens precites de limitation de la course peu- 
vent comprendre une couronne de butee vissee sur une 
desdites demi-chambres et agencee pour cooperer 
avec un epaulementde I'autre demi-chambre pour s'op- 
poser au rapprochement des deux demi-chambres au 
dela d'une certaine limite. 

Ladite autre chambre peut etre logee dans une jupe 
d'appui montee sur une desdites demi-chambre autour 
de Porifice calibre, a I'oppose de I'autre demi-chambre. 

Cette autre chambre peut en outre etre egalement 
lormee de deux demi-chambres reunies par un soufflet. 

Dans un mode de realisation prefere, I'implant selon 
I'invention comprend en outre des moyens elasttques 
enlre lesdites deux parties. 

II est en effet souvent utile que la resistance au de- 
placement relatif des deux parties de I'implant soit non 
seulement proportion nelle a la vitesse de ce deplace- 
ment, mais egalement a la valeur de ce deptacement 
lui-meme par rapport a une position nominale. On ob- 
tient ainsi une assistance de Pimplant aux structures os- 
seuses environnantes d'autant plus efficace qu'elles 
sont plus ecartees de leur configuration normale. 

Avantageusement, le coefficient d'elasticite est re- 
glable. 

On peut ainsi ajuster Pelasticite de I'implant et le 
rendre par exemple de plus en plus souple au fur et a 
mesure du retablissement des structures environnan- 
tes. 

Une telle elasticrte peut etre obtenue dans un im- 
plant comprenant deux chambres remplies de fluide hy- 
draulique et reunies par un orifice calibre, I'une au moins 
des chambres contenant une ampoule de compression 
a pression ambiante a parois elastiques. 

Lorsqu'un mouvement s'amorce entre les deux par- 
ties de I'implant, i! se produit une variation de pression 
dans les chambres, et done une reaction elastique de 
Pampoule de compression. 

La paroi de ladite ampoule peut posseder une elas- 
ticity progressive, Tune desdites chambres etant sus- 
ceptible d'etre reliee a une source de fluide sous pres- 
sion. 

On peut done dans ce cas regler Pelasticite de I'im- 
plant en ajustant la pression dans les chambres. 

Des moyens peuvent etre prevus pour regler la sec- 
tion dudit orifice calibre. 

En particulier, iesdits moyens de reglage de la sec- 
tion de Porifice calibre peuvent comprendre une valve a 
pointeau a commande hydraulique. 

La presente invention a egalement pour objet un im- 
plant du type rappele ci-dessus, dans lequel le dispositif 
amortisseur comprend au moins deux chambres, no- 
tamment deux chambres basse pression dont les parois 
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sont realisees en material* elastique, lesdites chambres 
etant reliees par au moins un conduit calibre et remplies 
de fluide hydraulique, et agencees pour subir une varia- 
tion de pression differentielle lorsd'un mouvement rela- 

5 Uf desdits elements. 

Un tel agencement permet d'obtenir simplement 
des implants qui possedent comme ci-dessus non seu- 
lement un comportement de resistance visqueuse, 
fonction de la vitesse. mais egalement de resistance 

io elastique, fonction du deplacement. 

Dans ce cas, le conduit peut avantageusement 
avoir sa section determinee par la pression regnant 
dans une chambre haute pression susceptible de com- 
primer ce conduit. 

is Grace a cet agencement, le coefficient d'amortisse- 
ment de I'implant peut etre tres lacilement regie en ajus- 
tant la pression dans la chambre haute pression. 

En particulier, une des chambres basse pression 
peut posseder une paroi de rigidite relativement taible 

20 par rapport a la rigidite. des parois de {'autre chambre. 

Cet agencement permet a I'implant de fonctiOnner 
meme lorsque les deux chambres ne sont pas sollici- 
teesdefacon differentielle. Lorsd'un mouvement creant 
une surpression, la pression augmente plus dans la 

25 chambre a paroi rigide, d'ou resulte un ecoulement du 
fluide hydraulique de cette chambre vers la chambre a 
paroi moins rigide, et done un effet d'amortissement. 

Dans un mode de realisation particulier, une cham- 
bre haute pression et une chambre basse pression peu- 

30 vent etre reliees, dans le sens de la basse a la haute 
pression, par un clapet anti-retour. 

On verra que cette disposition permet de taire aug- 
menter la difference de pression entre les chambres 
haute et basse pression. Elle permet egalement de 

35 maintenir cette difference en depit d'eventuelles fuites 
de la haute pression vers la basse pression. 

Ledit clapet anti-retour peut comprendre un tuyau 
souple relie a la chambre basse pression, dont une ex- 
tremite libre est engagee dans une extremite libre d'un 

40 tuyau relie a la chambre haute pression. 

Un tel clapet est tres peu encombrant et presente 
en outre I'avantage d'etre d'autant mieux ferme que la 
difference de pression est plus elevee. 

De preference, on prevoit en outre que lesdites 

45 chambres sont reliees par une valve de regulation de 
pression en parailele sur le clapet anti-retour. 

On verra que de preference ledit clapet anli-retour 
est dispose enlre la chambre basse pression a rigidite 
elevee et la chambre haute pression. 

50 Dans un mode de realisation particulier, Pimplant 
selon Pinvention comprend une premiere chambre bas- 
se pression annulaire, et une deuxieme chambre de re- 
volution au centre de la premiere chambre, Iesdits con- 
duits calibres etant formes radialement dans la paroi se- 

55 parant les deux chambres. 

Avantageusement la paroi exterieurede la premie- 
re chambre basse pression est relativement mince, et 
la paroi separant les deux chambres basse pression est 
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relativement epaisse. 

Get implant peul comprendre au moins une cham- 
bre haute pression annulaire (ormee dans I'epaisseur 
de la parol separant les deux chambres basse pression, 
et agencee pour comprimer lesdits conduits'calibres. 

Dans un autre mode de realisation, ledit conduit est 
au moins partiellement realise sous la forme d'un tube 
en materiau elastique entoure par un tube sensibtement 
plus rigide, lesdits tubes etant relies annulairement a 
leurs extremites, le volume compris entre les deux tubes 
formant une chambre haute pression. 

Dans un autre mode de realisation particulier, rim- 
plant est sensiblement en forme de disque, comportant 
une pluralite de chambres basse pression en forme de 
secteurs. reliees par lesdits conduits calibres, eux-me- 
mes alternes dans I'epaisseur du disque avec lesdites 
chambres haute pression. 

Avantageusement, I'implant selon rinvention com- 
prend des moyens de reglage de la distance a laquelle 
II relie lesdits elements. 

Un tel agencement permet en particulier de soula- 
ger d'evenluelles douteurs postoperatoire en ajustant 
cette distance con v enablement. II est egaiement parti- 
culierement interessant dans le cas de protheses des- 
tinees a des enfants en cours de croissance. 

Lesdits moyens de reglage peuvent comprendre un 
soufflet agence pour recevoir un fluide hydraulique, et 
des moyens de connexion dudit soufflet a une source 
de fluide sous pression. 

Uinvention a egaiement pour objet une paire d'inv 
plants tels que decrits ci-dessus, la chambre basse 
pression de chacun des implants etant reliee par ledit 
clapet anti-retoura la chambre haute pression deTautre 
implant. 

Une telle paire d'implants peut notamment etre pre- 
vue en cas de greffe de la coionne vertebrale, pour as- 
sister la greffe en cas de flexion laterale. 

Plus generalement, une paire d'implants selon Pin- 
vention peut comporter des moyens d'auto-adaptation 
aux mouvements du porteur des implants. 

On a jusqu'a present decrit des implants de conso- 
lidation osseuse realises selon {'invention. On va voir 
mainlenant que ['invention est egaiement bien adaptee 
a la realisation d'implants articulaires. 

Dans ce cas, un implant tel que decrit ci-dessus a 
chacune de ses parties articulee sur I'autre. 

Plus particulierement, lesdites parties peuvent pos- 
seder des surfaces cornplemenlaires en appui Tune sur 
I'autre, formant une articulation a rotule. 

Un tel I'implant articulaire peut en particulier com- 
prendre un pivot solidaire d'un desdites parties et log6 
dans un espace forme entre une pluralite de chambres 
basse pression en forme de secteurs, solidaires de 
I'autre partie de I'implant et reliees par lesdits conduits 
calibres : eux-memes alternes avec des chambres haute 
pression. 

Ces modes de realisation sont bien adaptes comme 
disques intervertebraux. 



Dans une application particuliere a une articulation 
coxo-femorale, I'implant selon I'invention comprend une 
sphere ere use d'articulation, dont la paroi est ouverte 
pour permettre le passage de I'extremite d'une broche 
s de fixation, ledit dispositif amortisseur etant disposes 
dans iadite sphere entre la paroi de cette derniere et 
I'extremite de la broche de fixation. 

Plus particulierement, ledit dispositif amortisseur 
peut comprendre un organe d'extremite de la broche de 
io fixation agence pour coulisser dans une decoupe d'une 
ctoison interne a la sphere, Iadite cloison delimitant deux 
chambres dans la sphere, et au moins un orifice calibre 
etant forme dans ledit organe d'extremite entre les deux 
dites chambres, 
15 Dans un autre mode de realisation, ledit dispositif 
amortisseur peut comprendre un organe d'extremite de 
!a broche de fixation dispose entre deux organes 
cf amort issement cpmprenant chacun au moins deux 
chambres basse pression dont les parois sont realisees 
20 en materiau elastique, lesdites chambres etant reliees 
par au moins un conduit calibre et remplies de fluide hy- 
draulique, et agencees pour subir une variation de pres- 
sion dift erentielle lors d'un mouvement relatif de la sphe- 
re et de la broche de fixation. 
25 Uinvention a egaiement pour objet une paire d'im- 
plants tels que decrits ci-dessus, utilisee notamment • 
dans le cadre d'une arth rode sede la coionne vertebrale, 
chacun des implants etant associe mecaniquement en 
serie a une broche de liaison de type connu. 
30 Plus particulierement, chacun des implants peut 
comprendre des moyens de reglage de la distance a 
laquelle il relie lesdits elements. 

II est ainsi possible, a I'aide d'une telle paire dim- 
plants, non seulementde realiser I'arthrodese, mais en- 
35 core de regler Tangle et la distance entre les deux par- 
ties de la coionne vertebrale reliees par la prothese. 

Bien entendu, de tels moyens de reglage pourraient 
etre utilises independamment des moyens relatifs a la 
viscosite et a son reglage. 
40 Dans un mode de realisation particulier, lesdits 
moyens de reglage comprennent, pour chaque implant, 
un organe gonflable tel qu'un soufflet, agence pour re- 
cevoir un fluide hydraulique, et des moyens de con- 
nexion dudit soufflet a une source de fluide sous pres- 
45 sion. 

Ladite source de fluide sous pression peut com- 
prendre un reservoir de fluide haute pression. 

Avantageusement, ledit reservoir haute pression 
est commun aux deux implants, chaque organe gonfia- 
50 ble est egaiement connecte a un reservoir basse pres- 
sion, et une cellule de recharge gonflable est associee 
mecaniquement en serie a chaque broche, chaque cel- 
lule de recharge etant connectee aux reservoirs haute 
et basse pression par deux clapets anti-retour, I'un per- 
55 mettant un ecoulement de fluide du reservoir basse 
pression a la cellule de charge, et I'autre permettant un 
ecoulement de fluide be lacellule de charge au reservoir 
haute pression. 
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On verra qu'un tel agencement pernnet de realiser 
une pompe actionnee par les movements propres du 
porteur des implants. 

Egalement dans un mode de realisation particulier, 
la paire d'implants precitee est formee d'implants dans s 
lesquels le dispositif amortisseur comprend au moins 
deux chambres, lesdites chambres etant retiees par au 
moins un conduit calibre et remplies de fluide hydrauli- 
que, et agencees pour subir une variation de pression 
differentielle lors d'un mouvement relatif desdits ele- to 
ments, ledit conduit calibre ayant sa section determined 
par la pression regnant dans une chambre haute pres- 
sion, et les chambres haute pression des implants sont 
connectees au reservoir haute pression par une vanne 
commandable. 15 

L'invention a egalement pour objet un implant sque- 
lettique tel que decrit ci-dessus, notamment apparte- 
nant a une paire d'implants, comportant des capteurs 
de grandeurs physiques, notamment de pression, ali- 
menles electriquement et commandos extracorporelle- 20 
ment de maniere non invasive, et agenc<§s pour trans- 
mettre leurs informations a des moyens d'affichage. 

Pius particulierement, cet implant peut aussi com- 
porter des actionneurs de reglage Egalement alimentes 
electriquement et commandes extracorporellement de zs 
maniere non invasive. 

(.'alimentation et latelecommande peuvent se faire 
par radiofrequences ou par ultrasons. II est ainsi possi- 
ble d'effecluer toutes ies operations de reglage et 
d'adaptation en postoperatoire, par des moyens totaie- so 
ment non invasifs. 

On decrira maintenant. a t'rtre d'exempie non limita- 
tif. des modes de realisation particulier de I'invention, 
en reference auxdessins sch6matiques annexes dans 
lesquels: 35 

les figures 1a et 1b illustrent schematiquement le 
principe de I'invention applique a la formation d'un 
cal apres la fracture d'un os long; 
la figure 2 illustre schematiquement un procede de 40 
reconstruction femorale apres fracture du col; 
la figure 3 montre une vis selon I'invention suscep- 
tible d'etre utilisee pour la mise en oeuvre du pro- 
cede de la figure 2; 

la figure 4 est une vue a plus grande echelle dude- 45 
tail IV de la figure 3; 

la figure 5 est une vue en coupe axiale a encore 

plus grande echelle du detail IV; 

ia figure 6 est une vue en coupe axiale schematique 

illustrant le fonctionnement de cette vis; 

la figure 7 est une vue en coupe axiale schematique 

d'un dispositif amortisseur susceptible d'etre utilise 

dans un implant selon I'invention; 

la figure 8 est une vue partielle du dispositif de ia 

figure 7 representant un certain nombre de perfec- 55 

tionnements; 

la figure 9 est une vue partielle en coupe selon la 
ligne IX-IX de la figure 8; 



la figure 10 est une vue en perspective d'organes 
des figures 8 el 9; 

les figures 1 la et 11 b sont egalement des vues par- 
tielles du dispositif de la figure 7 representant 
d'autres perfectionnements, dans deux phases 
successives d'utilisation du dispositif; 
la figure 12 est une vue en elevation ; partiellement 
en coupe, d'un implant rachidien realise selon I'in- 
vention; 

la figure 13 represente 1'utitisation dedeux implants 
selon I'invention dans le cadre d'une arthrodese ra- 
chidienne; 

la figure 14 montre en detail, en coupe axiale. les 

implants de la figure 1 3, en coupe selon la ligne XIV- 

XIV de la figure 15, et leurs interconnexions; 

la figure 1 5 est une vue en coupe transversale selon 

la ligne XV-XV de ia figure 1 4; 

la figure 16 est une modelisation du dispositif des 

figures 13 a 15; 

les figures 17a a 17d illustrent le fonctionnement 
des dispositifs des figures 1 3 a 1 6; 
la figure 18 represente en vue de dessus, partielle- 
ment en coupe transversale, un autre mode de rea- 
lisation d'une prothese rachidienne selon I'inven- 
tion; 

la figure 1 9 est une vue en coupe selon la ligne XIX- 

XIX de la figure 18; 

la figure 20 est une vue en coupe selon la ligne XX- 

XX de la figure 18; 

la figure 21 est une vue en coupe selon la ligne XXI- 

XXI de la figure 18; 

ia figure 22 illustre interconnexion des chambres 
de la prothese de la figure 1 8; 
la figure 23 montre un autre montage possible de 
deux implants tels que ceux de la figure 14; 
la figure 24 illustre une variante de ia figure 23; 
la figure 25 est une vue schematique en coupe axia- 
le d'une application de ('invention a une prothese 
intervertebrale; 

la figure 2.6, montre i'impiantation de la prothese de 
la figure 25; 

la figure 21 est une vue en coupe axiale d'un "liga- 
ment" de la figure 26; 

la figure 28 represente en vue schematique de des- 
sus, un mode de realisation d'une prothese inter- 
vertebrale selon I'invention; 

la figure 29 est une vue en coupe selon la ligne 

XXIX- XXIX de la figure 28; 

la figure 30 est une vue en coupe selon ia ligne 

XXX- XXX de la figure 28; 

la figure 31 est une vue en coupe selon Ma ligne 

XXXI - XXXI de la figure 28; 

ia figure 32 est une vue en perspective montrant 
plus en detail I'impiantation de la prothese interver- 
tebrale des figures 28 a 31, 

la figure 33 est une vue en perspective d'un clapet 
anti-retour susceptible d'etre utilise dans un implant 
selon I'invention; 
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la figure 34 en est une vue en coupe axiale; 
les figures 35 et 36 sont des vues en perspective 
d'une prothese coxo-femorale reaiisee selon in- 
vention ; 

la figure 37 en est une vue en coupe transversale 
schematique; 

la figure 38 est une vue en coupe de la tete de la 
prothese des figures 35 a 37; 
la figure 39 est une vue partielle ectatee de la pro- 
these des figures 35 a 38; 

la figure 40 montre un autre implant susceptible 
d'etre utilise a la place de ceux de la figure 13; 
la figure 41 est une vue en perspective d'un organe 
de I'implant de la figure 40; 
la figure 42 en est une vue en coupe axiale; 
la figure 43 est une vue similaire a la figure 41 d'un 
autre mode de realisation; 

la figure 44 est une vue en coupe axiale de ce mode 
de realisation; 

la figure 45 illustre te tonctionnement des organes 
des figures 41 a 44; 

la figure 46 en iliustre un autre mode de tonction- 
nement; 

la figure 47 est une vue schematique de I'ensemble 
du circuit hydraulique d'une arthrodese de la colon- 
ne vertebrale utiiisant des implants du type de celui 
de la figure 40; 

la figure 48 represente le montage des elements de 
cette arthrodese; et 

la figure 49 est un schema electrique de la comman- 
de d'un implant selon invention. 

Les figures la et 1 b representent un os long 1 dans 
la partie mediane 2 duquel a ete formee une greffe 3, 
entre deux elements d'extremites 4 et 5. 

Un implant designe d'une rnaniere generate par la 
reference 6 est prevu pour consolider la greffe 3. A cet 
effet, I'implant 6 cornporte deux parties 7 et 8 vissees 
chacune dans un des elements osseux 4 et 5 respecti- 
vement. Selon invention, les extremites en vis-a-vis 
des parties 7 et 8 sont reliees par un dispositif amortis- 
seur 9. 

L'amortisseur 9 est compose de facon connue d'un 
cylindre lOformant deux chambres fermees 11 et 12 
respectivement, s^parees par une tete 1 3 de piston, 
montee coulissante dans le cylindre. A cet effei, le cy- 
lindre 10 est rempli d'un fluide hydraulique, susceptible 
d'etre lamine au niveau d'un orifice calibre (non repre- 
sente) forme dans la tete 1 3 de piston. 

Des moyens de tout type connu, egalement non re- 
presents, sont prevus pour regler le coefficient d'amor- 
tissement, par exemple des moyens de reglage de la 
section de I'orifice calibre. De tels moyens de reglage 
sont presents dans tous les modes de realisation decrits 
ci-dessous, meme dans les cas ou ils ne seront pas 
mentionnes. 

L'extremite de la partie 7 de I'implant est reliee a 
une tige 1 4 de piston, fixee a la t&te 1 3 et traversant un 



des flasques d'extremtte du cylindre. L'extremite de la 
partie 8 de I'implant est reliee au cylindre 10. 

En outre, une liaison rigide amovible 1 5 relie a I'ori- 
gine les extremites des parties 7 et 8 de Timpiant. met- 

5 tant ainsi l'amortisseur 9 hors service. 

L'implant 6 est mis en place avec sa liaison 15 (fi- 
gure la), qui est mainlenue tant qu'un cai ne s'est pas 
forme au niveau de la greffe. Du fait de cette liaison, 
I'implant se cornporte comme un implant classtque, re- 

io prenant les efforts tant statiques que dynamiques. Lors- 
que le cai est forme (figure 1b), la liaison 15 est retiree 
ou inhibee. 

L'amortisseur exercant entre les parties 7 et 8 de 
I'implant 9 une force proportionnelie a la vitesse relative 
is de ces deux parlies, I'os partiellement reconstitue re- 
prendra integralement les efforts statiques. En revan- 
che, il sera d'autant plus assiste par l'amortisseur a la 
reprise des efforts dynamiques que ceux-ci seront im- 
portants et provoquerontdonc des vitesses de deforma- 
20 Hon importanles : ici en traction et en compression. 

Les figures 2 a 6 montrent une application du prin- 
cipe expose en reference aux figures 1 . 

On y voit la partie haute d'un femur 100 ayant subi 
une fracture au niveau du col 101. De facon connue, 
25 une vis 1 03 est introduite dans le corps du femur et dans 
sa tete 104, pour maintenir cette demiere jusqu'a for- ■ 
mation d'un cai et soudure des deux parties separees 
par la fracture. 

La vis 103 est reaiisee en deux parties rigides sen- 
30 siblement cylindriques, a savoir respectivement un 
corps 105, partie de la vis la plus proche de la peau, et 
une pointe filetee 1 06, partie la plus eloignee. La partie 
la plus proche de la peau cornporte a son extremite ex- 
terieure une tete 107 utilises pour le vissage de la vis 
35 103. Les deux parties d'extremite sont reliees par une 
partie mediane souple 108. 

La partie mediane 108 est formee d'un soufflet an- 
nulare 109 reliant les peripheries des extremites inter- 
nes du corps 1 05 et de la pointe 1 06. Une lame elastique 
40 plane 110 relie egalement lesdites extremites, cette la- 
me contenant leur axe et, ainsi, permettant un mouve- 
ment de pivotement relatif entre les parties 105 et 106 
dans un plan perpendiculaire a la lame, tout en interdi- 
sant un tel mouvement dans le plan de la lame. La lame 
45 no forme ainsi une fibre neutre dans un mouvement de 
rotation entre les parties 105 et 106 autour d'un axe per- 
pendiculaire a I'axe de ces parties et contenu dans le 
plan de la lame 110. 

Ainsi. le soufflet 109 et la lame 110 delimitent deux 
so chambres 1 1 1 et 1 1 2 situees de part et d'autre de la fibre 
neutre. Lors d'une flexion de la vis, entralnant une rota- 
tion relative de ses parties 105 et 106 autour de I'axe 
precite, I'une des chambres (111 sur la figure 6) voit son 
volume augmenter, tandis que Tautre (112) voit son vo- 
55 iume diminuer. 

Les chambres 111 et 112, ainsi que leurs conduits 
de communication decrits ci-apres, sont remplies d'un 
fluide hydraulique. 
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Des pelages 113 paratleles a I'axe de la vis com- 
muniquent chacun avec une des chambres 111 et 112 
et communiquent entre eux par un percage transversal 
114. Une vanne 115 (non representee a la figure 6) mon- 
tee sur le percage 114 permet d'ouvrir ou de termer la 
communication entre les chambres 111 et 1 1 2. ainsi que 
de regler la section du passage entre ces chambres. 

La tige de commande 116 de la vanne 115 est 
coaxiale au corps 1 05 de ia vis, el sa tete de commande, 
par exemple elle-meme une vis, est incluse dans la tete 
107 de la vis. Elle se trouve done vers Pexterieur du 
corps du patient ou la vis est implantee. 

La vis 1 03 est mise en place de tacon connue, mals 
de maniere que sa partie mediane 108 soit situee au 
niveau de la fracture. En outre, la vis est immobilisee en 
rotation axiale de maniere que le plan de la lame 110 se 
trouve perpendiculaire au plan de la figure 2, de maniere 
que puisse se produire une rotation relative des parties 
105 et 106 de la vis autour d'un axe perpendiculaire a 
ce plan et passant au niveau de la partie 108. 

Lors de I'implantation, la vanne 115 est fermee. 
Aucune communication n'est done permise entre les 
chambres 111 et 112, de sorte que la vis est parfaite- 
ment rigide tout le temps que dure la formation du cal. 
Une fois le cal forme, une intervention mineure permet 
d'acceder a la tete de commande de la vanne 115, et 
done d'ouvrir cette vanne et de regler son ouverture, et, 
par consequent, le coefficient d'amortissement de I'im- 
plant. 

Les figures 1 illustrent I'utilisation d'un amortisseur 
classique. On sera toutefois generalement amene a uti- 
liser des dispositifs amortisseurs mieux adapts a I'usa- 
ge particulier que I'on veut en faire. 

Ainsi, la figure 7 montre un dispositif amortisseur 
dans lequel chacun e des deux chambres 220 et 221 ont 
un volume variable du a la presence d'un soufflet 222 
et 223 respeclivement. 

La chambre 220 est formee de deux demi-cham- 
bres en forme de coupelles 224 et 225 dont les ouver- 
tures se font face. Ces coupelles sont reliees par le souf- 
flet 222. 

De meme, la chambre 221 est formee de deux de- 
mi-chambres dont Tune est constitute d'un cylindre 226 
soude a I'exterieur du fond 227 de la coupelle 225 et 
rautre est une coupelle 228 dont I'ouverture fait face au 
cylindre 226. Le cylindre 226 et la coupelle 228 sont re- 
lies par le soufflet 223. 

Chacun des soufflets est ici realise sous la forme 
d'un secteur de tore en tdle metallique soude le long de 
chacun de ses bords, le long des bords des coupelles 
224 et 225 en ce qui concerne le soufflet 222, et le long 
du bord libre du cylindre 226 et du bord de la coupelle 
228 en ce qui concerne le soufflet 223. 

Les chambres 220 et 221 sont remplies d'un fluide 
hydraulique et communiquent par un orifice calibre 229 
perce dans le fond 229 de la coupelle 225 et debouchant 
dans le cylindre 226. Ainsi. lorsqu'un effort de compres- 
sion est exerce sur les coupelles 224 et 225 de la cham- 



bre 220, tendant a les rapprocher, cette chambre voil 
son volume diminuer tandis que le fluide traverse I'orifi- 
ce 229 et est refoule dans la chambre 221 dont le volu- 
me augmente. L'effort s'opposant au rapprochement 
5 des coupelles 224 et 225 est proportionnei a la Vitesse 
de rapprochement, en supposant que les soufflets 
n'exercent aucun effort, notamment de nature elastique. 

Lorsque l'effort de compression cesse, les soufflets 
ramenent les chambres 220 et 221 a leur configuration 
d'origine. 

Dans le mode de realisation represents-, la chambre 
221 est logee dans une jupe d'appui cylindrique 230 de 
transmission d'effort, soudee sur le fond 227 de la cou- 
pelle 225 autour du cylindre 226. Les efforts sont dans 
ce cas transmis au dispositif amortisseur par I'interme- 
diaire de la coupelle 224 et de la jupe 230, ces deux 
organes reliant les deux parties de i'implant. 

Dans les figures 8 a 10, la coupelle 224 comporte, 
dans une zone cylindrique, un filetage exterieur 240 sur 
lequel est vissee une couronne de but£e 241 munie d'un 
filetage interieur cooperant. Une extremite de la couron- 
ne 241 faitfaceaunepaulement242de la coupelle 225. 
ici le bord de cette demidre coupelle sur lequel est sou- 
de un bord du soufflet 222. 

En outre, une chainette de billes 243 est engagee . 
dans I'espace annuiai re 244 delimitepar le plidu soufflet 
222, y compris le bord de la coupelle 224, et le bas de 
la couronne 241. Les billes de la chainette ont ici un 
diametre sensiblement egal & la distance & I'equilibre 
entre les bords en vis-a-vis des coupelles 224 et 225. 
Une extremite 245 de cette chainette sort de i'espace 
annulaire 244 par une encoche 246 formed dans la paroi 
laterale de la butee 241, en vis-a-vis de I'tpaulement 
242. 

Lors de la mise en place de I'implant, puis dans la 
phase ulterieure de consolidation, la chainette 243 em- 
peche 1'ecrasement du soufflet 222 de sorte que, en 
compression, le dispositif se comporte sensiblement 
comme un implant rigide traditionnel. Si la chainette 
possede un diametre interieur a I'epaisseur de I'espace 
244, le dispositif possede partiellement, des cette pha- 
se, une fonclion d'amortisseur. 

Apres consolidation, la chainette 243 est retiree par 
traction sur son extremite 245, le dispositif fonctionnant 
alors totalement seion le principe d'amortisseur de I'in- 
vention. Toutefois, une limite d'ecrasement est obtenue 
par la venue en butee du bord de la couronne 241 avec 
repaulernenl 242 de la coupelle 225. Le dispositif fonc- 
tionne alors de nouveau, en compression, comme un 
implant rigide. 

Les figures 11a et 11b illustrent un mode cje reali- 
sation alternatif au systeme de blocage de la chainette 
243 des figures 8 a 10. Une aiguille elastique 250 a ici 
une de ses extremites 251 soudee a I'interieur de la cou- 
pelle 224 de la chambre 220. A I'origine. I'autre extre- 
mite 252 de I'aiguille 250 est engagee dans I'orifice ca- 
libre 229 qu'elle obstrue. Du fait de Tincompressibilite 
du fluide hydraulique que contiennent les chambres du 
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dispositif. celui-ci est parfaitement rigide. 

Lorsque Ton souhaite faire fonctionner le dispositif 
conformement a I'invention, il sutfit d'ecarter convena- 
blement les coupeiles 224 et 225 1'une de I'autre de ma- 
nierea degager I'extremite 252 de I'aiguille 250 de I'ori- 
fice 229. Cet orifice est alors libre de donner passage 
au fiuide hydraulique et ne peut en aucun cas etre re- 
bouche par I'aiguille 250. 

L'implant rachidien 260 de la figure 12 comporte 
deux parties d'extremite 261 et 262 munies de canes 
d'accrochage 263 et 264 respectivement. La partie 261 
comprend en outre une douille 265 reliee au cdne d'ac- 
crochage par une vis de reglage de longueur 266. 

Un dispositif amortisseur 267, ici du type de ceux 
decrits en reference aux figures 7 a 11, a sa coupelle 
224 solidaire de la douille 265 et sa jupe 230 solidaire 
de la partie d'extremite 262. 

Un tel implant peut etre utilise lors d'operations de 
reconstitution du fonctionnement ou de I'integrite de la 
coionne vertebrate. Les vertebres conservent au moins 
en partie leurs fonctions structurelles en cas de solici- 
tations statiques. En revanche, l'implant est d'autant 
plus actif que les soil icitat ions dynamiques sont impor- 
tant es. 

On voit maintenant sur la figure 13 une arthrodese 
de la coionne vertebrale dans laquelle deux broches 
301 et 302 sont ancrees dans deux vertebres 303 et 
304, de maniere a, defacon connue, assurer une liaison 
entre ces deux vertebres. Les broches 301 et 302 sont 
ici realisees chacune en deux parties, 30V, 301", et 
302\ 302" respectivement, chacune de ces parties etant 
reliee a une de ses extremites a une des vertebres 303 
et 304, et a son autre extremite a I'autre partie, par I'in- 
termediaire d'un dispositif 305 selon I'invention. 

Un exemple d'un tel dispositif est decrit en referen- 
ce aux figures 1 4 et 1 5, en coupe respectivement trans- 
versale et axiale. 

L'implant 305 comprend un boltier constitue de 
deuxdemi-boTtiers 306 et 306', respectivement inferieur 
et superieur. A Tinterieur.de ce boltier est disposee une 
structure alveolaire 307, notamment en silicone, assu- 
rant a la fois les fonctions de ressort et d'amortisseur 
entre les deux demi-boitiers 306 et 306*. 

La structure 307 comprend une chambre exterieure 
torique 308 et une chambre centrale 309 sensiblement 
cylindrique.. ces deux chambres etant separees par une 
cloison 310. Lacloison 310 est constitute de la maniere 
suivante. 

Elle forme une paroi epaisse 311 de faible elasticity 
(de forte rigidite elastique) par rapport a la paroi exte- 
rieure 31 2 de la chambre exterieure 308. Dans cette pa- 
roi 311 sont menages des conduits radiaux 31 3 faisant 
communiquer les chambres 308 et 309. Entre les con- 
duits 313 sont formees des chambres annulaires 314 
communiquant librernent entre etles, les conduits 313 
et les chambres 314 etant repartis en nappes perpen- 
diculaires a I'axe de la prothese. 

Le demi-boitier inferieur 306 est ici relie par un souf- 
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flet 31 5 a une embase 316. Des moyens non represen- 
ts permettent d'injecter du fiuide hydraulique sous 
pression dans la chambre 317 delimitee par le fond du 
demi-boitier 306. le soufflet 315, et I'embase 31 6. il est 
5 ainsi possible de regler Tepaisseur axiale de l'implant 
305. 

Bien evidemment, un reglage differentiel des deux 
soufflets 315 permet un redressement des vertebres de 
la figure 1 3. 

10 En pr£voyant une gamme de reglage suffisante 
autorisant une vairation importante de la longueur du 
dispositif, il devient possible de realiser un fixateur in- 
terne reglable, permettant la reparation de vertebres 
sans obligation de fusion osseuse des articulations de 
15 ces vertebres. 

D'autres moyens non represents, maisconstitues 
pour I'essentiel de sites d'injection de fiuide ou de bou- 
tons de reglage implantes sous la peau du patient, per- 
mettent d'ajuster la pression dans les chambres 308 et 
so 309 d'une part, et 314 d'autre part, la pression etant en 
effet egale, a Pequilibre, dans les chambres basse pres- 
sion 308 et 309, et inf erieure a la pression dans la cham- 
bre haute pression 314. 

La figure 14 montre, en outre, que la chambre bas- 
25 se pression centrale 309 de chaque prothese 305 est 
reliee a la chambre haute pression de I'autre prothese 
par des conduits 318 equipes de la maniere que I' on va 
maintenant deer ire. 

Sur chaque conduit 318 est monte" un clapet, anti- 
so retour 31 9 susceptible de s'ouvrir d'une chambre basse 
pression 309 vers la chambre haute pression corres- 
pondante 31 4, lorsque la pression dans la chambre 309 
devient superieure a celie dans la chambre 314. En 
outre, une valve regulatrice de pression 320 est montee 
35 en parallele du clapet 319, cette valve etant taree de 
maniere connue pour etablir une pression differenttelle 
predetermines entre les chambres basse pression 309 
et haute pression 31 4. 

On observera que les conduits entre les chambres 
40 basse pression pourraient en variante etre disposees a 
I'exterieurdu boTtier. Un mode de realisation consiste a 
realiser un tel conduit au moins partiellement sous- la 
forme d'un catheter en materiau elastique entoure par 
un tube sensiblement plus rigide, le catheter et le tube 
45 etant relies annulairement a leurs extremites, par exem- 
ple par collage ou par soudage. La chambre haute pres- 
sion est alors constitute par le volume compris entre le 
catheter et le tube. 

On se referera maintenant a la figure 16, dans la- 
50 quelle on a repris les meme references que sur les figu- 
res 14 et 15, assorties des lettres D et G pour les im- 
plants droite et gauche respectivement (vue de-l'arriere 
du patient porteur des protheses). 

Sur la figure 16, les differentes chambres sont as- 
55 similees a des v£rins dont le corps constituerait la cham- 
bre proprement dite. On considere que ces corps de ve- 
rin sont fixes, e'est a dire que Ton suppose fixes les par- 
ties inferieures 30V et 302 4 des broches 301 et 302, les 
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embases 316, et les demi-bottiers inferieur 306. 

Les pistons 309D' et 309G' et 31 40' et 31 4G\ illus- 
trent les efforts exerces sur les ohambres correspon- 
dantes par les demi-boitiers superieurs 306' lorsque le 
patient se penche lateralement, a gauche sur !a figure 
16 s'il est vu de dos. En ce quiconcerne les verins 308D 
et 308G, seule est modelisee 1'elasticite des parois, par 
les ressorts 321 D et 321 G, les variations de pression 
dans les chambres 308 ne resultant en pratique, du fait 
de cette elastlcite, que des mouvements de fluide a tra- 
vers les conduits 313. 

Enfin, ces conduits 31 3 sont modelises par des res- 
trictions souples plus ou moins comprimees par le fluide 
contenu dans les chambres haute pression 314. 

On va maintenant considerer le comportement de 
"implant gauche, comprime lors du mouvement. Du fait 
de I'epaisseur de la paroi 31 1 et done de son peu d'elas- 
ticite, la chambre basse pression centrale 309 ne pourra 
que tres legerement augmenter en diametre pour com- 
penser sa diminution de hauteur. Le fluide qu'elle con- 
sent va done etre expulse par les conduits 31 3 vers la 
chambre basse pression pertpherique 308. On obtient 
done la fonction d'amortisseur souhaitee. 

Par ailleurs, I'elasticite de la paroi 312, modelisee 
par le ressort 321 de la figure 16, va simultanement avoir 
tendance a s'opposer au gonflement de la chambre 308, 
et done a la penetration du fluide dans cette chambre. 
On obtient ainsi la fonction de resistance elastique. 

On observera que, lors du rapprochement des de- 
mi-boitiers gauche 306 et 306'. les chambres haute 
pression 314 gauche se rapprochent aussi, ce qui a 
pour effet, en reduisant les sections des conduits 313, 
d'augmenter le coefficient d'amortissement. 

Du cote droit ou les demi-bo?tiers 306 et 306' ont au 
contraire tendance a s'ecarter, les mouvements de flui- 
de auront lieu en sens inverse. Du fait de la rigidtte de 
ses parois, la section transversale de la chambre 309 
va peu varier. Mais comme elle va voir sa hauteur, et 
done son volume, augmenter, du fluide va y penetrer en 
provenant de la chambre 308 a travers les conduits 31 3. 
Ceux-ci auront leurs sections augmentees, ce qui aura 
pour effet de diminuer, de ce cote, le coefficient d'amor- 
tissement et done de compenser son augmentation de 
Taut re cote. 

Le comportement elastique resultera pour i'essen- 
tiel de la traction exercee sur les parois laterale de la 
chambre 309. 

On constate par consequent que, dans le mouve- 
ment du patient, I'implant prend en charge essentielle- 
menl les deformations de forte amplitude ou a grande 
vitesse. Mais e'est la greffe osseuse qui reprendra les 
charges statiques moderees ou les charges resultant de 
mouvements relativement lents. I) en resultera une di- 
minution des risques d'osteoporose. 

On va voir maintenant en reference aux figures 1 7a 
a I7d comment est regulee la pression differentielle en- 
tre les chambres haute et basse pression, essentielle 
au maintien des caracteristiques d'amortissement de 



I'implant. Ces figures illustrent les pressions dans les 
chambres basse pression centrale et haute pression en 
fonction du temps. 

On supposera, en reference aux figures 17, que le 
5 patient successivernent se penche rapidement vers sa 
droite (figure 17a), ou lentement (figure 17b) : se redres- 
se (figure 17c), et penche de nouveau, mais vers sa 
droite (figure 17d). Leslignes continues (HPD et BPD) 
concernent I'implant droit, et les lignes interrompues 
io (HPG et BPG) I'implant gauche. 

Lors d'un mouvement rapide, on observe un impor- 
tant pic de pression, positif du cote de rinclinaison, ne- 
gatif de I'autre, aussi bien dans les chambres haute 
pression que dans les chambres basse pression. On 
15 verra ci-apres pourquoi en ce qui concerne les cham- 
bres haute pression. En ce qui concerne les chambres 
basse pression, ceci est du a la rigidite des parois des 
chambres 309 et a Peffet d'amortissement des conduits 
313, qui ralentissent i'ecoulement de fluide des cham- 
20 bres 309 aux chambres 308. 

On voit sur les figures 17a et 17b le temps t n que 
dure le mouvement du patient d'inclinaison vers la droite 
et pendant lequel les pressions varient, puis se stabili- 
sed. Les pressions respectives etaient sensiblement 
25 egales avant le mouvement, par raison de symetrie, 
mais en fin de mouvement les pressions sont evidem- 
rnent superieures a droite qu'a gauche. 

Lorsque le mouvement est suffisamment rapide, il 
existe une periode t 2 incluse danst 1 pendant laquelle la 
30 pression dans la chambre basse pression droite 309 de- 
vient superieure a la pression dans la chambre haute 
pression gauche 314. Le clapet anti-retour 31 9G 
s'ouvre done et permet le passage de fluide des cham- 
bres basse pression droite a la chambre haute pression 
3$ gauche. Simultanement, la valve 320G de regulation de 
pression permet un ecoulement en sens inverse de ma- 
nure a eviter que la pression differentielle entre la haute 
et la basse pression depasse la valeur de consigne. 
On retablit done ainsi, si besoin etait pour quelle que 
40 raison que ce sort, la pression differentielle predetermi- 
nee par la valeur de tarage de la valve de regulation de 
pression. Ceci peut se produire en permanence en cas 
de fuites des chambres haute pression vers les cham- 
bres basse pression, ou lorsque Ton recharge par injec- 
ts tion les chambres basse pression, ou encore lorsque 
Ton modifie pour Taugmenter la pression differentielle 
entre la haute et la basse pression. Le dispositlf tonc- 
lionne alors comme une pompe aclionnee par les mou- 
vements du patient. 
50 si, en revanche, le mouvement d'inclinaison est 
lent, comme montre a la figure 17b, le fluide a le temps 
de s'ecouler des chambres basse pression droite 309 a 
308 sans que se produisent de fortes surpressions. Le 
clapet anti-retour 319G ne s'ouvrira pas. 
55 Lorsque le patient se redresse, les pressions evo- 
luent comme montre .a la figure 17c. Etant donne que 
les pressions du cote droit sont. au depart, superieures 
a ce qu'elles sont du cote gauche, if est peu probable 
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qu'au cours de la duree t 3 du mouvement, la basse pres- 
sion regnant dans la chambre 309 gauche devienne su- 
perieure a la haute pression regnant dans la chambre 
314 droite. 

Ce n'est que lorsque le patient se penchera suffi- 
samment vivement du cote gauche, cas represents a la 
figure 17d, symetrique de celui de la figure 17a, que se 
retablira a sa valeur de consigne la pression differen- 
tielle entre la haute pression droite et la basse pression 
gauche. On voit sur cette figure la duree t4 du mouve- 
ment et celle t 5 pendant laquelle la basse pression gau- 
che devient superieure a la haute pression droite. 

On comprend que ce qui vient d'etre decrit etape 
par etape en reference aux figures 17, se produit en fait 
en permanence lorsque le patient bouge de facon nor- 
male en adoptant successivement differentes postures 
naturelles. On constate par consequent qu'il en resulte 
une adaptation biomecanique continuelle des implants 
aux solicitations qui lui sont imposees par le patient. 

En vue du principe de I'auto-recharge explique en 
reference aux figures 17a a 17d, on voit que les pointes 
de pression trop aigues vont s'aplatir du fait que le fluids 
est lamine lors de son ecoulement dans le clapet anti- 
retour. Ceci realise un amortissement additionnel lors- 
que la cellule est sollicitee suffisamment brusquement 
pour que la basse pression depasse la haute pression. 
Si Ton ajoute, comme decrit plus haut, la variability du 
coefficient d'amortissement en fonction des charges, on 
se trouve en face d'un dispositif doue d'une interessante 
capacite d' auto regulation. 

Un autre avantage de ce mode de fonctionnement 
reside dans le fait qu'il se produit une circulation de flui- 
de pratiquement permanente dans le circuit hydraulique 
de rimpiant de I'invention, Cette circulation evite les rls- 
ques d'encrassement et limite done la necessite des 
operations de maintenance. 

On voit sur les figures 18 a 22 un autre mode de 
realisation 322 des implants 305. 

L'impiant 322 est toujours realise sous la forme 
d'une structure alveolaire en elastomere incluse dans 
un boitier compose d'un demi-boitier inferieur 323 et 
d'un demi-boitier superieur 324. 

La structure alveolaire de ce mode de realisation 
est en forme de disque et forme trois chambres basse 
pression 325 en forme de secteurs, reparties sensible- 
ment egalement autour de I'axe du disque, a 120° les 
unes des autres. Les trois chambres 325 communiquent 
par un reseau de conduits calibres 326, ici disposes en 
deux nappes transversales. 

Entre les chambres basse pression 325 sont dispo- 
sers trois groupes de chambres haute pression 327, 
communicant entre elles par tout moyen convenable. 
Les chambres 327 sont de forme aplatie et chaque grou- 
pe en compte trois, intercalees avec les nappes de con- 
duits 326. La pression dans les chambres haute pres- 
sion determine done la section des conduits 326 et done 
leurs caracteristiques de viscosite. 

La figure 22 montre que les chambres basse pres- 



sion sont reliees aux chambres haute pression par un 
ensemble de clapets anti-retour et de valves de regula- 
tion de pression. Chaque chambre basse pression 325 
est reliee a la chambre haute pression 327 qui lui est 
s diametralement opposee par un clapet anti-retour 328 
s'ouvrant dans le sens de la chambre 325 a la chambre 
327, en parallele avec une valve 329 de regulation de 
pression. 

H n'y a done pas ici, comme dans le mode de reali- 
se sation des figures 14 et 15, et comme modelise a la fi- 
gure 17. croisement des liaisons entre les chambres 
basse et haute pression de deux implants montes en 
parallele. En outre, il n'y a ici qu'une sorte de chambres 
basse pression. 
15 Lors d'une compression axiale, le fluide contenu 
dans les conduits 326 est, du fait de I'epaisseur des pa- 
rois de ces derniers, expulse vers les chambres 325 
avec un comportement de fluide visqueux. Les parois 
de ces chambres sont done repoussees vers I'exterieur, 
20 donnant par ailleurs a rimpiant son comportement elas- 
tique, Oe ce point de vue, cet implant se comporte com- 
me celui du mode de realisation precedent. 

En revanche, cet implant possede un comporte- 
ment particuiier vis-a-vis des charges non axiales. Par 
2S exemple, si Ton imagine une charge exercee du cote 
gauche de la figure 22, la chambre basse pression 325a 
va etre comprimee tandis que les chambres 325b et 
325c vont se trouve r en depression. La paroi de la 
chambre 325a va done s'etirer tandis qu'une partie du 
30 fluide contenu dans cette chambre va s'ecouler dans les 
chambres 325b et 325c par les conduits 326, aspire de 
plus par la depression regnant dans ces dernieres 
chambres. 

Lorsque le mouvement est suffisamment ample et 
35 rapide, la paroi exterieure de la chambre basse pression 
325a vient au contact du boitier. Le comportement elas- 
tique de rimpiant est alors stoppe, de sorte que la pres- 
sion s'eleve brutalement dans la chambre basse pres- 
sion 325a. Cette pression peut ainsi devenir superieure 
40 a celle regnant dans la chambre haute pression 327a 
qui lui fait face, engageant le processus de regulation 
de la pression differentielle decrit ci-dessus en referen- 
ce au mode de realisation precedent. 

Un implant selon ce deuxieme mode de realisation 
45 pourrait done etre utilise seui tout en possedant la fonc- 
tion de regulation de la pression diNerentielle. 

Divers montages peuvent etre envisages pour les 
implants qui viennenl d'etre decrits, outre celui qui a de- 
ja ete represents et decrit en reference a la figure 1 3 
so On voit sur la figure 23 une greffe osseuse 330 dis- 
poser entre deux vertebres 331 . On a ici place dans la 
greffe deux implants 305 tels que ceux des figures 14 
et 15, symetriquement par rapport au plan median du 
corps du patient. Les interconnexions entre les implants 
55 et les principes de fonctionnement sont tes memes que 
ceux decrits en reference aux figures 14 a 17. 

La figure 24 montre un implant unique 332 tel que 
decrit en reference aux figures 18 a 22, monte dans une 
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greffe 333 elle-meme disposee entre deux vertebres 
334. Une telle solution assure de bonnes performances 
vis-a-vis des flexions aussi bien laterales que frontales. 

On va maintenant decrire des implants articulaires 
realises conformement a Vinvention. 

On voit a la figure 25 'un implant, ou prothese inter- 
vertebra le 400, destine a etre dispose : com me montre 
a la figure 26, entre deux vertebres 401 , a la place d'un 
disque intervertebral. Cet implant doit done permettre 
certains mouvements entre les vertebres 401 , contrai- 
rementa ce qui se produit dans le cas d'une arthrodese. 

L'implant 400 est forme d'une maniere generale 
d'un boitier comprenant un fond 402 et un couvercle 
403. Le couvercle 403 est en appui sur le fond 402 grace 
a deux surfaces spheriques de meme rayon, la surface 
404 du lond faisant face vers le haut et la surface 405 
du couvercle faisant face vers te bas, Ainsi, le couvercle 
403 peut pivoter par rapport au fond 402 autour de trois 
axes. 

Le fond 402 est creux, de maniere a menager un 
espace 406 a I'interieur de l'implant. Le couvercle 403 
forme une saillie 407 dans cet espace, saillie dont I'ex- 
tremite est reliee au fond par trois "ligaments" internes 
408 viscoelastiques, que Ton va maintenant decrire en 
reference a la figure 27. 

Chaque ligament 408 comprend un corps creux ri- 
gide 409, sensiblement cylindrique et possedant a une 
de ses extremites une ouverture a Pair libre 410. Cette 
ouverture est fermee par une ampoule, ou soufflet elas- 
tique 411. Le soufflet 411 est un cylindre ferme a son 
extremite opposee a I'ouverture 410 par un fond 41 2, et 
dont la paroi laterale forme un bourrelet helicoTdaf 413 
a pas variable, croissant de I'ouverture 410 au fond 41 2. 

Le corps 409 et te soufflet 411 delimitent une chanv 
bre 41 4contenant un fluide hydraulique qui est alimente 
et dont la pression peut etre reglee k partir d'une cana- 
lisation 415 et d'une vanne 416. 

A I'oppose du corps 409, le fond 41 7 de ce corps 
porte une chambre cylindrique annulaire 418 dont les 
parois interieure 419 et exterieure 420 sont elles aussi 
constitutes par des soufflets. La chambre 418 contient 
un fluide hydraulique qui est alimente et dont la pression 
peut etre reglee a partir d'une canalisation 421 et d'une 
vanne 422. 

Au centre de la chambre annulaire 418, une autre 
chambre cylindrique 423 a sa paroi formee d'un soufflet 
424. La chambre 423 communique avec la chambre 41 4 
par un orifice calibre 425 perce dans le fond 417 du 
corps 409. La chambre 423 est done alimentee et pres- 
surisee a partir de la chambre 414. 

L'extremite du soufflet 424 opposee au fond 41 7 est 
fermee par une plaque 426 portant une piece d'appui 
427 traversant un orifice 428 d'une plaque d'extremite 
429 de la chambre annulaire 418. Les plaques d'extre- 
mite 426 et 429 sont solidaires. 

A I'interieur de la chambre 423 est formee une 
chambre 430 montee sur le fond 417 du corps 409 a 
I'aide de montants 431 . Uun de ces montants 431 est 



creux et permet d'alimenter et de pressuriser la chambre 
430 en fluide hydraulique a partir d'une canalisation 432 
et d'une vanne 433. 

La paroi de la chambre 430 forme, entre les points 

5 de fixation des montants 431 et le fond 417, un soufflet 
434. Le fond de la chambre 430 laisant face au fond 418 
du corps 409 porte un pointeau 435 penetrant dans I'ori- 
fice calibre 425. 

L'implant est ancre a la saillie 407 et au fond 402 

to par ses elements 409 et 427. 

On comprend aisement que la longueur du ligament 
408 est fonction de la pression dans la chambre annu- 
laire 418, qui determine I'allongement des soufflets 41 9 
et 420. Cette longueur peut done etre ajustee a partir 

T5 de la vanne 422. 

Par ailieurs, le coefficient d'amortissement du liga- 
ment 408 est fonction de la section libre de I'orifice ca- 
libre 425, et done de I'enfoncement du pointeau 435. Ce 
coefficient peut done etre ajuste a partir de la vanne 433. 

20 Enfin, le soufflet peut etre assimile, en ce qui con- 
cerne son elasticity, a un ressort helicoidal a pas varia- 
ble, qui devient de plus en plus raide au fur et a mesure 
qu'il est plus comprime et que ses spires viennent pro- 
gressivement en contact. Ce soufflet determine I'elasti- 

2S cite du ligament 408 puisque, lorsque ce dernier est 
comprime, il s'oppose elastiquement a la penetration du 
fluide hydraulique dans la chambre 41 4 par I'orifice 425. 
Le coefficient d'elasticite peut done etre ajuste a partir 
de la vanne 416, en precomprimant plus ou moins le 

30 soufflet 411. 

On observera qu'une structure similaire a celle du 
ligament qui vient d'etre decrit. pourrait etre utiiisee a la 
place du dispositif de la figure 7, afin de rendre ses dif- 
ferentes fonctions reglables. 

3S On decrira maintenant, en reference aux figures 28 
a 31, une structure alveolaire 500 en elastomere sus- 
ceptible de remptacer les trois ligaments 408 de la figure 
25. 

Cette structure est pratiquement identique a celle 
40 de Timpiant 322 des figures 18 a 21 (ta figure 28 a ete 
• schematisee). On observera toutefois que la structure 
500 possede ici un orifice 501 de section triangulaire 
pour recevoir une saillie du couvercle, similaire a la 
saillie 407. et destinee a former un pivot entre le fond et 
45 ie couvercle de la prothese. 

Les interconnexions entre chambres sont les me- 
rries que dans le cas de l'implant 322, et le fonctionne- 
ment de la presente prothese el de l'implant seront les 
memes du point de vue hydraulique. 
so Les differences resident dans la fa?on dont sont ap- 
pliques les efforts. II s'agira ici d'efforts essentiellement 
transversaux appliques aux chambres basse pression 
502 par la saillie du couvercle. 

La figure 32 montre un montage possible des pro- 
55 theses des figures 25 a 31 . 

On voit sur cette figure le fond 503 et le couvercle 

504 de la prothese. Le fond 503 est muni de ferrures 

505 et le couvercle 504 de ferrures 506 pour leur fixation 
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respectivement a une vertebre interieure 507 et a une 
vertebre superieure non representee. 

Les differentes chambres hyd/auiiques sont reliees 
par des canalisations 508 a un ensemble de boutons de 
regiage sous-cutanes 509 : notamment a pression, dis- 
poses derriere les vertebres. Des securites sont de pre- 
ference prevues afin d'eviter des manoeuvres intem- 
pestives des boutons. En variante, on pourrait prevoir 
des reglages entierement hydraulique, a {'aide d'un site 
d'acces sous-cutane relie aux differentes chambres par 
un tiroir de distribution. 

On voit sur les figures 33 et 34, respectivement en 
perspective partiellement arrachee et en coupe trans- 
versal, un clapet anti-retour susceptible d'etre utilise 
dans rinvention. 

Ce clapet est compose d'un conduit 510 relie a la - 
haute pression et d'un conduit 511 relie a la basse pres- 
sion. Ces conduits sont ici coaxiaux et Textremite du 
conduit basse pression 511 est engagee a i'interieur de 
i'extremite du conduit haute pression 510. L'extremite 
du conduit 511 interieure au conduit 510 est aplatie. 

. Tant que la haute pression est superieure a la basse 
pression, L'extremite du conduit 511 demeure aplatie et 
le clapet reste done terms, sans possibility d'ecoule- 
ment du conduit 511 au conduit 510. Mais lorsque la 
basse pression devient superieure a la haute pression, 
l'extremite du conduit 511 s'ouvre et du fluide s'ecoule 
du conduit 511 au conduit 510. 

Enfin, les figures 35 a 39 illustrent une prothese 
coxo-femorale realisee conformement aux principes de 
Tinvention. 

Cette prothese est destinee a etre utilises apres 
fracture du col du femur et resection de sa partie supe- 
rieure. Elle comprend une broche 600 dont une extre- 
mite est destinee a etre fixee dans la partie conservee 
du femur, et une sphere ere use 601 dont la paroi com- 
porte un orifice 602 pour permettre sa traversee par 
I'autre extremite de !a broche 600. 

L'extremite superieure de la broche 600, interieure 
a la sphere 601, est solidaire d'un plateau cyiindrique 
603. Ce dernier est susceptible de coulisser et de former 
piston dans un orifice circulaire 604 d'une cloison inter- 
ne 605 de la sphere. L'axe du plateau 603 et de I'orifice 
604 passe sensiblement par ('autre extremite du femur, 
au niveau de rarticulation du genou. 

La cloison 605 delimite a I'interieur de la sphere, 
avec le piston 603, deux chambres 606 et 607, respec- 
tivement inferieure et superieure. Les chambres 606 et 
607 contiennent des dispositifs viscoelastiques qui de- 
termined le mouvement relatif de la broche 600 et de 
la sphere 601 , en fonction des efforts appliques. 

Dans un mode de realisation particulierement sim- 
ple, ces dispositifs viscoelastiques peuvent etre simple- 
ment constitues d'une mousse elastique remplissant les 
chambres 606 et 607, et d'un orifice calibre forme dans 
le plateau 603, La mousse contient un fluide hydrauli- 
que, et un joint convenable est dispose au niveau de 
I'orifice 602. 



On preferera toutefois le mode de realisation des 
figures 38 et 39. 

Les dispositifs viscoelastiques 608 sont ici realises 
sous une forme pratiquement identique a celle des 
5 structures 307 des implants 305. La difference reside 
dans le fait que les structures 307 sont de forme gene- 
rale cyiindrique, alors que les dispositifs 608 ont une for- 
me generate hemispherlque. Mais iis sont de la meme 
maniere composes pour I'essentiel d'une chambre bas- 
w se pression peripherique 609 et d'une chambre basse 
pression centrale 610, separees par une paroi 611. 

Dans i'epaisseur de la paroi 611 sont formees des 
chambres haute pression annulaires 612, intercalees 
avec des conduits calibres 61 3 mettant en communica- 
15 tion les chambres basse pression 609 et 610. Les inter- 
connexions croisees entre chambres sont realisees 
comme precedemment. 

Lorsque la prothese est sollicitee, le plateau 603 
comprime I'un des dispositifs 608 tandis que I'autre dis- 
20 positif est mis en depression. Tout ce qui a ete indique 
a propos du fonctionnement des implants jumeaux 305 
reste valable dans le cas present. 

On observera ici que, lorsqu'un dispositif 608 est 
comprime, sa tigne de tangence avec la surface inte- 
rs rieure de la sphere se rapproche de la cloison 605. La 
surface de paroi- exterieure elastique diminue done, ce 
qui a pour effet d'augmenter la raideur elastique du dis- 
positif. 

Les interconnexions entre chambres s'effectuent 

30 comme montre a la figure 39, par des percages 61 4 rea- 
lises dans le plateau 603 et dans la broche 600. Ces 
percages debouchent au niveau d'une botte a boutons 
61 5 (figures 35 et 36). Cette boite est disposee de facon 
sous-cutanee de maniere a etre facilement accessible 

35 pour permettre les reglages necessaires. 

L'implant 700 de la figure 40 comprend d'une ma- 
niere generate une cellule viscoelastique 701, par 
exemple du type de celle de l'implant 305 des figures 
13 et suivantes ou du ligament 408 de la figure 27, un 

40 organe 702 de regiage de distance, ici de regiage de 
hauteur, et une cellule de recharge 703. Ces organes 
sont disposes mecaniquement en serie, en appui, avec 
les demi broches 704, 704' de I'arthrodese, qui peuvent 
appartenir aux deux montant d'un cadre. Les demi bro- 

45 ches 704, 704' supportent par consequent la pression 
du corps du patient variable en fonction de sa posture. 

L'organe de regiage 702 peut etre realise comme 
montre aux figures 41 et 42, sous la forme d'un soufflel 
torique gonflable, expansible axialement. Son espace 

50 central libre permet de loger eventuellement une protu- 
berance de la cellule viscoelastique. 

En variante, l'organe de regiage peut se presenter 
sous la forme du soufflet 702' en forme de disque des 
figures 43 et 44. 

55 L'organe de regiage 702 (ou 702') peut etre relie par 
un conduit 705 a une valve 706 de gonfiage et de de- 
gonflage qui peut elleVneme etre connectee a une pom- 
pe 707, ll estainsi possible de regler I'epaisseur de I'or- 
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gane 702. On peut done regler non seulemenl la lon- 
gueur lotale de la prothese, mais egalernent Tangle for- 
me entre sa parlie superieure (les demi broches 704) et 
sa partie inferieure (les demi broches 704'), par gonfla- 
ge difference! des deux organes 702 de la prothese. 

On observera que la valve 706 peut elie-meme etre 
implantee, auquel cas on y accede soit par Incision cu- 
tanee, soit par rintermediaire d'un site d'acces, ou ex- 
terieure, le conduit 705 etant transcutane. 

Dans un autre mode de realisation, represents a la 
figure 46, le gonflage des organes de reglage s'effectue 
a I'aide d'un reservoir haute pression 708, ici dilatable, 
el d'une valve a tiroir 709. De facon similaire, le degon- 
flage de ces organes s'effectue dans un collecteur de 
drainage basse pression 1 10, Egalernent dilatable, par 
rintermediaire d'une autre valve a tiroir 711 (ou de la 
meme, alors a trois voies). 

De plus, une valve de remplissage 712 permet de 
remplir le reservoir 708 et une valve de soutirage 713 
permet de vider le reservoir 710. Les reservoirs 708 et 
710 sont irnplantes et les valves 71 2 et 7 1 3 peuvent etre 
externes ou implantees, comme dans le cas de la valve 
706. El les seront toutefois generalement implantees, 
leur acces devant etre beaucoup moins frequent que ce- 
lui de la valve 706. 

Les cellules de recharge 703, dont la fonction sera 
decrite ci-apres, sont en tout point similaires aux orga- 
nes de reglage 702. Toutefois, elles sont reliees aux re- 
servoirs haute et basse pression 708 et 71 0 non pas par 
des valves a tiroir, mais par des clapets anti-retour 714 
et715 respectivement. Les clapets 714 sont connectes 
des cellules 703 au reservoir haute pression 708, et les 
clapets sont connectes du reservoir basse pression 710 
aux cellules 703. 

Les cellules 703 font fonction de pompe pour re- 
charger le reservoir haute pression 708. En effet, tors- 
que le patient se penche, par exemple vers la droite, la 
cellule 703D est comprimee. Quand la pression dans 
cette cellule depasse la pression dans le reservoir 708, 
le clapet 71 4D s'ouvre et du fluide passe de la cellule 
703 au reservoir 708. Simuitanement, la cellule gauche 
703G aspire du fluide du reservoir basse pression 710. 

Une valve 716 de regulation de pression empeche 
ici la haute pression de depasser une valeur predeter- 
minee. 

On remarquera que si Ton vise uniquement a des 
corrections angulaires, le dispositif de recharge peut 
etre grandement simplilie, et notamrnent les cellules de 
recharges supprjmees. II suffit en effet dans ce cas de 
relier les organes de reglage par une valve a tiroir. Le 
patient se penchant par exemple a droite, la valve est 
ouverte de sorte que du fluide passe de droite a gauche, 
puis refermee. Lorsque le patient se sera redresse, la 
hauteur du cote gauche aura augmentee et cede du cote 
droit aura diminuee. 

Les cellules viscoelastiques n'ont pas ete decrites 
dans ce mode de realisation. On notera simplement 
que, dans le cas ou, comme par exemple les implants 



305 ou les ligaments 408. elles comprennent des cham- 
bres haute pression, celles-ci peuvent etre reliees au 
reservoir haute pression 708 par une vanne, par exem- 
ple a tiroir. II est ainsi possible de raidir tres aisement le 
s comportement visqueux de ces cellules. Les chambres 
basse pression des cellules viscoelastiques peuvent 
d'ailleurs etre, pour leur part, reliees au reservoir basse 
pression 710. 

La figure 48 montre une implantation possible pour 
10 les organes qui viennent d'etre decrits. Les conduits de 
liaison possedent d'une maniere generate la reference 
717. On observera que tous ces organes peuvent etre 
de dimensions tres reduites, et les volumes hydrauli- 
ques tres faibles. 
is Les caracteristiques physiques des implants qui 
viennent d'etre decrits peuvent etre mod if tees en pos- 
toperatoire par tout moyen, et notamrnent par des 
moyens totalement non invasifs, et ceci en ce qui con- 
cerne aussi bien leurs proprietes viscoelastiques, que 
20 leurs dimensions, leur inclinaison laterale ou antero- 
posterieure, ou leur resistance opposee a la rotation. 

Atitred'exernple, la figure 49 tilustre un circuit elec- 
tronique de commande pour un implant du type de celui 
represents a la figure 47. 
25 Ce circuit est realise en deux parties, une partie ex- 
tracorporelle 720 et une partie implantee 721 Ces deux 
parties sont en relation par rintermediaire de deux an- 
tennes 722 et 723 respectivement. 

La partie de circuit 720 comprend une alimentation 
30 724, une telecommande 725, un module de detection 
et d'amplification 726, et un moniteur 727. La telecom- 
mande 725 attaque un multiplexer radiofrequence 728 
connecte a I'antenne 722. 

La partie de circuit 721 comprend egalernent un 
3S multiplexer radiofrequence 729 connecte a I'antenne 
723. Le multiplexeur 729 est reiie a un convertisseur ra- 
diolrequence/tension continue 730 qui assure Palimen- 
tation electrique des autres modules de la partie de cir- 
cuit 721 , a savoir un oscillateur haute frequence 731 et 
40 des capteurs 732, ainsi que d'actionneurs 733. 

Dans le cas des figures 40 et 47 , les capteurs 732 
peuvent notamrnent etre des capteurs depression dans 
les organes 702 de reglage de distance, ainsi eventuel- 
lement que dans les chambres des cellules viscoelasti- 
45 ques 701. Les actionneurs peuvent comprendre des 
electrovannes telles que les valves a tiroir 709 et 711 . 
Plus particutierement, les capteurs de pression peuvent 
comprendre, pour chaque cote du patient, un capteur 
pour chaque chambre basse pression" et un capteur 
so pour la chambre haute pression. On peut egalernent 
prevoir des capteurs de pression sur les moyens de fixa- 
tion, tels que vis ou crochets, des implants ainsi'tque sur 
Cos eventuellement ponte. 

Lorsque le medecin souhaite connaitre et eventuel- 
ss lament regler la pression dans, par exemple, les orga- 
nes 702. ii actionne ja telecommande 725. Uantenne 
722, piacee a proximite de I'antenne 723 emet un code 
detecte et exploite par la partie implantee 721. Par 
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aiileufs. la radiofrequence est transformee en tension 
continue d'a I indentation des capleurs 732. de Poscilta- 
teur 731. et du multiplexeur 729.. La partie implantee 
emet alors a son tour un code contenant I'information 
de pression, qui est detectee et affichee sur le moniteur 
727. Le reglage des organes 702 a I'aide des electro- 
vannes 733 s'effectue de la meme maniefe. 

On observera que I'on peut realiser, gr£ce a I' inven- 
tion, une etude tres finedu comportement des implants. 
Dans le cas, par exemple, d'un implant vertebral, on 
peut relever sa reponse en frequence, ou sa reponse 
impulsionnelie, en faisant asseoir le patient sur un siege 
muni de moyens moteurs pouvant agir dans toutes les 
directions souhaitees, et en eriregistrant la reponse des 
capteurs de pression. Le reglage des differentes pres- 
sions a I'arret peut ainsi etre determine avec une grande 
precision. 

On notera qu'un implant selon I'invention peut inclu- 
re des moyens de neuro-stimulation analgesique de ty- 
pe connu, ainsi qu'une pompe programmable de deli- 
vrance medicamenteuse. 

D'une maniere generate, pour tous les implants de- 
crits ci-dessus et ne possedant pas de telecommande 
par radiofrequences ou autre, on prevoira des disposi- 
lifs de reglage accessibles soil directement, s'ii s'agit de 
boutons sous-cutanes, sort moyennant une intervention 
benigne. Les moyens de reglage par telecommande 
sans contact physique peuvent etre des vannes rotati- 
ves du type "robinet", a plusieurs voies, dont la rotation 
est provoquee par un champ magn^tique rotatif exte- 
rieur. Un ressort spiral retablit t'equilibre en position fer- 
mee. II est en effet interessant de pouvoir effectuer les 
reglages souhartes relativement souvent, soit de manie- 
re pianifiee, par exemple pour diminuer progressive- 
ment le coefficient d'amortissement au fur et a mesure 
de la consolidation d'une greffe, soit ponctuellement, 
par exemple pour soulager une douleur. 

De meme s tous les implants ci-dessus peuvent etre 
pourvus de pertectionnements qui n'ont ete decrits 
qu'en reference a certains des modes de realisation. II 
en est par exemple ainsi de I'adaptation dimensionnelle 
prevue dans les implants des figures 1 4 et 27. Une telle 
disposition est notamment utile sur tout implant destine 
a un enfant, appele a grandir, ou a une personne agee 
dont la taille decroit peu a peu. 



Revendications 

1 . Implant squelettique, du type destine a assurer une 
liaison entre au moins deux elements (4,5) du sque- 
tette, ledit implant etant realise en au moins deux 
parties (7,8), chacune etant susceptible d'etre reliee 
a un desdits elements, caracterise par le lait qu'il 
comprend entre lesdites deux parties au moins un 
dispositif amortisseur (g) a coefficient d'amortisse- 
ment reglable. 



2. Implant selon la revendication 1 comprenant des 
moyens amovibles (15) de blocage du dispositif 
amortisseur a une longueur predeterminee. 

5 3. Implant selon Tune quelconque des revendications 
1 et 2, comprenant des moyens (241) de limitation 
de la course du dispositit amortisseur. 

4. Implant selon la revendication 3, dans tequel lesdits 
10 moyens de limitation de la course sont reglables. 

5. Implant selon Tune quelconque des revendications 
1 a 4, realise sous la forme d'un organe allonge tel 
qu'une vis, comprenant deux parties d'extremites 

is (105, 106) reliees par une partie mediane souple 
(107), la partie mediane comprenant deux cham- 
bres (111, I12)remplies de fluide hydraulique, si- 
luees de part et d'autre d'une fibre neutre et. agen- 
cies Tune pour augmenter de volume, et I'autre 

20 pour diminuer de volume lorsque I'implant flechit, 
lesdites chambres etant reliees par au moins un 
conduit calibre (113, 114). 

6. Implant selon la revendication 5, dans lequel (esdi- 
2S tes parties d'extremite sont reliees par une paroi 

elastique (110) delimitant lesdites chambres avec ■ 
un soufflet pdripherique. 

7. Implant selon I'une quelconque des revendications 
30 5 et 6, dans lequel ledit conduit calibrS est realise 

sous la forme de percages dans au moins une des 
parties d'extremite. 

8. Implant selon Tune quelconque des revendications 
3S 5 a 7, comprenant un vanne (116) sur ledit conduit 

calibre. 

9. Implant selon Tune quelconque des revendications 
1 a 4, dans lequel le dispositif amortisseur com- 

40 prend au moins une chambre (220) formee de deux 
Xlemi-chambres reunies par un soufflet (222), cha- 
cune des demi-chambres etant reliee a une des 
parties de I'implant, ladite chambre etant remplie 
d'un fluide hydraulique, et au moins un orilice cali- 

45 br6 (229) etant prevu dans une paroi de ladite 
chambre pour faire communiquer ladite chambre 
avec une autre chambre (221 ). 

10. Implant selon la revendication 9, dans lequel lesdi- 
so tes demi-chambres sont en forme de coupelles 

(224, 225) dont les ouvertures se font face. 

11. Implant selon I'une quelconque des revendications 
9 et 10, comprenant un organe de blocage (243) 

55 allonge, amovible, engage dans un pli dudil soufflet 
pour empecher son ecrasement. 

12. Implant selon I'une quelconque des revendications 
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9 a 11, comprenant une couronne de bulee (241) 
vissee sur une desdites demi-chambres et agencee 
pour coopereravec un epaulemenl (242) de I'autre 
demi-chambre pour s'opposer au rapprochement 
des deux demi-chambres au dela d'une certaine li- 
mite. 

1 3. Implant seton Tune quelconque des revendications 
9 a 12, dans lequel ladite autre chambre est logee 
dans une jupe d'appui (230) monlee sur une desdi- 
tes demi-chambre autour de i'orifice calibre ; a {'op- 
pose de I'autre demi-chambre, 

14. Implant selon Tune quelconque des revendications 
9 a 1 3, dans lequel ladite autre chambre est egale- 
ment formee de deux demi-chambres reunies par 
un soufflet (223). 

15. Implant selon J'une quelconque des revendications 
1 a 4, comprenant eh outre des moyens elastiques 
entre lesdites deux parties. 

16. Implant selon la revendication 15, dans lequel le 
coefficient d'elasticite est reglable. 

17. Implant selon Tune quelconque des revendication 
15 et 16, comprenant deux chambres rempiies de 
fluide hydraulique et reunies par un orifice calibre, 
Tune au moins des chambres contenant une am- 
poule de compression (411) a pression ambiante a 
parois elastiques. 

1 8. Implant selon la revendication 1 7, dans lequel la pa- 
roi de ladite ampoule possede une elastic ite pro- 
gressive, et Tune desdites chambres est suscepti- 
ble d'etre reliee a une source (415, 416) de fluide 
sous pression. 

19. Implant selon Tune quelconque des revendications 
5 a 18, comprenant des moyens (430-435) pour re- 
gler la section dudit orifice calibre. 

20. Implant selon la revendication 19, dans lequel les- 
dits moyens de reglage de la section de Torifice ca- 
libre comprennent une valve a pointeau a comman- 
de hydraulique. 

21. Implant selon Tune quelconque des revendications 
1 a 4, dans lequel le dispositrf amortisseur com- 
prend au moins deux chambres basse pression 
(308, 309) dont les parois sont r^alisees en mate- 
riau elastique. lesdites chambres etant reliees par 
au moins un conduit calibre (31 3) et rempiies de flui- 
de hydraulique, et agencees pour subir une varia- 
tion de pression differentielle lors d'un mouvement 
relatif desdits elements. 

22. Implant selon la revendication 21. dans lequel une 



des chambres basse pression possede une paroi 
(312) d'elasticite relativement faible par rapport a 
I'elasticite des parois (311) de I'autre chambre. 

5 23. Implant selon I'une quelconque des revendications 
21 et 22, dans lequel ledit conduit calibre a sa sec- 
tion determinee par la pression regnant dans une 
chambre haute pression (314) susceptible de corn- 
primer ce conduit. 

w 

24. Implant selon la revendication 23 s dans lequel une 
chambre haute pression et une chambre basse 
pression sont reliees, dans le sens de la basse a la 
haute pression, par un clapet anti-retour (319). 

15 

25. Implant selon la revendication 24, dans lequel ledit 
clapet anti-retour comprend un tuyau souple (511) 
relie a la chambre basse pression, dont une extre- 
mite libre est engagee dans une extremite libre d'un 

20 tuyau (510) relie a la chambre haute pression. 

26. Implant selon Tune quelconque des revendications 
24 et 25, dans lequel lesdites chambres sont reliees 
en outre reliees par une valve (320) de regulation 

25 de pression en parallele sur le clapet anti-retour. 

27. Implant selon I'ensemble de la revendication 22 et 
de I'une quelconque des revendications 25 a 27, 
dans lequel ledit clapet anti-retour est dispose entre 

30 la chambre basse pression a rigidite eievee et la 
chambre haute pression. 

28. Implant selon I'une quelconque des revendications 
21 a 27, comprenant une premiere chambre basse 

35 pression annulaire (308), et une deuxieme chambre 
de revolution (309) au centre de la premiere cham- 
bre, lesdits conduits calibres etant formes radiale- 
ment dans la paroi (31 0) separant les deux cham- 
bres. 

40 

29. Implant selon la revendication 28, dans lequel la pa- 
roi exterieure de la premiere chambre basse pres- 
sion est relativement mince, et la paroi separant les 
deux chambres basse pression est relativement 

45 epaisse. 

30. Implant selon I'une quelconque des revendications 
28 el 29, comprenant au moins une chambre haute 
pression annulaire (314) formee dans Tepaisseur 

so de la paroi separant les deux chambres pression, 
et agencee pour comprimer lesdits conduits cali- 
bres. 

31. Implant selon I'une quelconque des revendications 
55 21a 29, dans lequel ledit conduit est au moins par- 

tieltement realise.sous la forme d'un tube en mate- 
riau elastique entoure par un tube sensiblement 
plus rigide. lesdits tubes etant relies annulairement 
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a leurs extremites. le volume compris entre les deux 
lubes formant une chambre haute pression. 

32. Implant selon I'une quelconque des revendications 

23 a 27, sensiblement en forme de disque, compor- 5 
tant une pluralite de chambres basse pression 
(325) en forme de secteurs v reliees par lesdits con- 
duits calibres (326), eux-memes alternes dans 
I'epaisseur du disque avec lesdites chambres haute 
pression (327). 10 

33. Implant selon Tune quelconque des revendications 
1 a 32, comprenant des moyens de reglage (317) 
de la distance a laqueile il relie lesdits elements. 

16 

34. Implant selon la revendication 33, dans lequel les- 
dits moyens de reglage comprennent un soufflet 
(315) agence pour recevoir un fluide hydraulique, 
et des moyens de connexion dudit soufflet a une 
source de fluide sous pression. 20 

35. Paire d'implants selon Tune quelconque des reven- 
dications 24 a 27, la chambre basse pression de 
chacun des implants etant reliee par ledit clapet an- 
ti-retour a la chambre haute pression de Vautre im- 25 
plant. 

36. Implant selon Tune quelconque des revendications 
1 a 34, dans lequel chacune desdites parties (402. 
403) est articulee sur I'autre. 3C 

37. Implant selon la revendication 36, dans lequel les- 
dites parties possedent des surfaces complemen- 
taires (404, 405) en appui Tune sur I'autre, formant 
une articulation a rotule. a 

38. Implant selon la revendication 36, comprenant un 
pivot (407) solidaire d'un desdites parties et loge 
dans un espace forme entre une pluralite de cham- 
bres basse pression (502) en forme de secteurs, * 
solidairesde I'autre partie de I'implant et reliees par 
lesdits conduits calibre's, eux-memes alternes avec 
des chambres haute pression. 

39. Implant coxo-femoral selon la revendication 36, * 
comprenant One sphere creused'articulation (601), 
dont la paroi est ouverte pour permettre le passage 
de i'exlremile d'un corps de fixation (600), ledit dis- 
posal amortisseur etant disposes dans ladite sphe- 
re entre la paroi de cette derniere et I'extremite du * 
corps de fixation. 

40. Implant coxo-femoral selon fa revendication 39. 
dans lequel ledit dispositif amortisseur comprend 
un organe d'extremile du corps de fixation agence ' 
pour coulisser dans une decoupe d'une cloison in- 
terne a la sphere, ladite cloison delimitant deux 
chambres dans la sphere, et au moins un orifice ca- 



libre etant forme dans ledit organe d'extremite entre 
les deux dites chambres. 

41. Implant coxo-femoral selon la revendication 39, 
dans lequel ledit dispositif amortisseur comprend 
un organe d'extremite (603) du corps de fixation dis- 
pose entre deux organes d'amortissement (608) 
comprenant chacun au moins deux chambres bas- 
se pression (609, 610) dont les parois sont reali- 
sees en materiau elastique, lesdites chambres 
etant reliees par au moins un conduit calibre (613) 
et remplies de fluide hydraulique, et agencees pour 
subir une variation de pression differentielle lors 
d'un mouvement relatif de la sphere et du corps de 
fixation. 

42. Implant selon Tune quelconque des revendications 
1 a 41, dans lequel le dispositif amortisseur com- 
prend au moins deux chambres, lesdites chambres 
etant reliees par au moins un conduit calibre (313; 
425) et remplies de fluide hydraulique, et agencees 
pour subir une variation de pression differentielle 
lors d'un mouvement relatif desdits elements, ledit 
conduit calibre ayant sa section determined par la 
pression regnant dans une chambre haute pression 
(314; 434). • 

43. Paire d'implants selon I'une quelconque des reven- 
dications 1 a 42, utiiisee notamment dans le cadre 
d'une arthrodese de la colonne vertebrate, chacun 
des implants etant associe mecaniquement en se- 
rie a une broche de liaison (704, 704') de type con- 
nu. 

44. Paire d'implants selon la revendication 43, dans la- 
queile chacun des implants comprend des moyens 
de reglage (702) de la distance a laqueile il relie les- 
dits elements. 

45. Paire d'implants selon la revendication 44. dans la- 
queile lesdits moyens de reglage comprennent, 
pour chaque implant, un organe gonflable tel qu'un 
soufflet, agence pour recevoir un fluide hydrauli- 
que, et des moyens de connexion (705, 706; 709) 
dudit soufflet a une source de fluide sous pression. 

46. Paire d'implants selon la revendication 45, dans la- 
queile ladite source de fluide sous pression est un 
reservoir (708) de fluide haute pression. 

47. Paire d'implants selon la revendication 46, dans la- 
queile ledit reservoir haute pression est eommun 
aux deux implants, chaque organe gonflable est 
egalement connecte a un reservoir basse pression 
(710), et une cellule de recharge gonflable (703) est 
associee mecaniquement en serie a chaque bro- 
che, chaque cellule de recharge etant connectee 
aux reservoirs haute et basse pression par deux 
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clapets anti-retour, I'un (715) permettant un ecou- 
lement de fluide du reservoir basse pression a la 
cellule de recharge, el I'autre (714) permettant un 
ecoulement de fluide de la cellule de recharge au 
reservoir haute pression. 5 

48. Paire d'implants selon la revendication 47, formee 
d'implants selon la revendication 2, et dans laquelle 
les chambres haule pression des implants sont 
connectees au reservoir haute pression par une io 
vanne commandable. 

49. Implant squelettique selon Tune quelconque des re- 
vendications 1 a 42 t comportant des capteurs de 
grandeurs physiques (732), notamment de pres- 15 
sion, alimentes electriquement et commandes ex- 
tracorporellement de maniere non invasive, et 
agences pour transmettre leurs intormations a des 
moyens d'affichage (727). 



50. Implant squelettique selon la revendication 49, 
comportant des actionneurs de reglage (733) ega- 
lement alimentes electriquement et commandes 
extracorpore! lement de maniere non invasive. 

51. Implant selon Tune quelconque des revendications 
precedentes, comportant des moyens (31 9) d'auto- 
adaptation aux mouvemenls du porteur des im- 
plants. 
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(54) Implant squelettique 

(57) Ce dispositif comprend un implant squelettique 
pourvu d'une geometrie et d'une viscosite reglable de 
facon non invasive. 

Cet implant comprend au moins deux parties (503, 
504) ces deux parties possedant entre elJes un coeffi- 
cient de viscosite qui est reglable post-operatoirernent 
au moyen d'un element (509) agissant de facon trans- 
cutane. Une resistance elastique peut etre ajoutee, re- 
sistance qui est egalement variable dans des conditions 
similaires non-invasives. Ces commandes postopera- 
toires permettent egalement un reglage d'une des di- 
mension de Timplant osseux tel que la longueur de son 



axe longitudinal (315). Les aspects mecaniques du dis- 
positif sont bases sur i'hydraulique d'une huile de silico- 
ne qui peut se refereraux press ions deposition du corps 
spontane ou provoque lorsque la telecom mande est ac- 
tivee (fig. 17a-17d). Dans le cas ou une fuite interne se 
produirait au cours de la duree de vie de la prothese, 
une compensation automatique est prevue pour corri- 
ger ceci en prelevant de renergie des mouvements na- 
turels du patient. 

Ce dispositif trouve des applications dans la chirur- 
gie corrective de la colon ne vertebrale et de sa mobilite 
aussi bien qu'en ce qui concerne d'autres os ou articu- 
lations telle que Particulation coxo-femorale (fig. 32). 
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